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  بنام خدا 

Health Promotion  
  

  بابك معيني: تهيه و تنظيم                       

 عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي ابهر                

Health Promotion  ) يك موضوع جديـد بـوده و هنـوز بطـور كامـل      ) ارتقاء سلامتي

اگر چه افزايش دوره هاي آكادميك نشان دهنده ايـن  . د پذيرفته نشده است آنطور كه باي

است كه اين موضوع بتدريج جاي خود را باز مي يابد و روز به روز توسعه بيشتري پيـدا  

  . مي كند 

امروزه ، الگوي بيمـاري تغييـر   . با نگاهي به آمار و ارقام در مي يابيم كه در اكثر كشورها 

ونه اي كه بيماريهاي عفوني و مـرگ و ميـر كودكـان و مـادران كـاهش      يافته است ، به گ

يافته است و در مقابل مرگهايي كه در كشورهاي توسعه يافتـه روي مـي دهنـد بـه دليـل      

بوده كه مي توان از بسياري از اين مرگها  ( Life style)مشكلات مربوط به شيوه زندگي 

اگر ما بتوانيم بـه افـراد   . پيشگيري نمود  quailty of lifeاز طريق افزايش كيفيت زندگي 

غذاي مغذي بخورند ، نحوه مقابله با استرس را فـرا  . كمك نماييم كه ورزش منظم كرده 

را گسترش داده و شـرايط اقتصـادي    ( Social network )بگيرند و شبكه هاي اجتماعي 

 ـ   وانيم آنهـا در راه  را بهبود بخشيم ، ارزشهاي زندگي را براي افراد آشكار سـازيم ، مـي ت

رسيدن به سلامتي ياري نماييم و بدين ترتيب توجه به سوي رفتار فردي جلب گرديده و 

در  ( Modern disease )رفتار فردي به عنوان علت اوليه بسـياري از بيماريهـاي جديـد    
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از  Health promotionنظر گرفته شده و در حقيقت با تغيير مفاهيم بيماري ، سـلامت ،  

  . نه نيازهاي سلامتي و بهداشت ، پا به عرصه حضور گذاشت پشت صح

  تاريخچه 

قبل از دوره رنسانس ، سلامتي و رفاه بطور ضمني با مذهب در ارتبـاط بودنـد ، بيمـاري    

ــاعي       ــاي اجتم ــف از تابوه ــا تخل ــدگي و ي ــتباهي در زن ــد اش ــوان پيام ــه عن ــب ب   اغل

( Social taboos ) ــ  ــه هــر حــال دوره ه ــي شــد ، ب ــا محســوب م   اي پزشــكي اروپ

 )Hippocratic  Bc 600 Medicine   تـاAD200  وAD 1500 modern tradition   تـا

هر يك با گشودن قيد بندهاي خود از ريشـه هـاي مـذهبي كـه در ابتـدا بـه       ) زمان حال 

  . عنوان منبع آنها پذيرفته شده بودند ، به قدرت دست يافتند 

health promotion  در پيوند باHippocratic medicine      شكل گرفـت ولـي نـه تحـت

  Health promotionاز اين به بعد به جـاي عبـارت   (  H.Pهمان نام در حقيقت عبارت 

). در معنايي كه اخيراً استفاده مي شود(مطرح گرديد  1973از ) بكار مي رود H.P.مخفف

فاه كانـادا   وزير بهداشت و ر)  Mare Lalonde  )1974 در همين راستا مي توان از بيانيه 

  . كه چشم اندازي جديد به روي بهداشت و سلامتي كانادا باز نمود . نامه برد 

بيانيه فوق الذكر ، بيانيه اي مهم است ، چرا كه نه تنها عجيب و نادر مي باشد كه وزيـري  

نظرات خود را بدينگونه انتشار دهد بلكه وي در اين بيانيه علتهاي ضعف سـلامتي را بـه   

  : استناد داد و چهار علت زير را مشخص نمود non – medicalاسي به منابع گونه اي اس

  عدم كفايت در ارائه مراقبتهاي بهداشتي اوليه واقعي  .1
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  )گروهي  –فرادي ( فاكتورهاي رفتاري  .2

  bio – physicalويژگيهاي  .3

  آلودگيهاي محيطي .4

ه دولـت  وي مفاهيمي شجاعانه را مطرح نمود كه اثـر خـودش را هـم داشـت ، بطوريك ـ    

ديـدگاه  . امريكا به تغيير سياسـت رايـج خـود از درمـان بيمـاري بـه پيشـگيري راي داد        

Lalonde  ديدگاهي عملكردي( functional )      از سلامتي بـود ، كـه در آن اجـزاء رفتـار

  و سـازمانهاي مراقبـت كننـده بهداشـتي      ( life style )انسـاني ، محـيط ، شـيوه زنـدگي     

يكـي از جنبـه هـاي مهـم     . مد نظر قـرار گرفتـه بودنـد    ) شتي سازمانهاي خدمات بهدا( 

بـه عنـوان يكـي از تعيـين      ( life style )سـلامت در ديـدگاه وي طـرح شـيوه زنـدگي      

  . هاي مهم سلامت بود  كننده

Lalonde   ــوعي ــلامت را موض ــه اي   Subjectiveس ــه گون ــت و آن را ب    holisticدانس

ايـن  . وليت افـراد در محـيط اطـراف مـي باشـد      معرفي نمود كه تركيبي از مسئ) كليت ( 

است كه از علتها و ديدگاههاي بيولوژيك سـلامتي بـه    WHOديدگاه مشابه تعريف اخير 

ا ز طرف ديگر . آن حركت نموده است  ( holistic )و كليت  ( Social )عنوان اجتماعي 

گزار نمايـد  را بر Alma Ataرا برانگيخت تا كنفرانس مشهور  WHO , Lalondeديدگاه 

( سلامتي براي همـه   Health for all = HFA / 2000( كه به بيانيه آلما آتا منجر گرديد 

WHO / 1977  (  ــراي ــي ب ــه اساس ــرانس    .H.Pك ــز كنف ــد از آن ني ــد و بع    .H.Pش

 )November 1986  ( درOttawa  مليت برگـزار گرديـد    38نماينده از  200با شركت .
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ساس نيازهاي كشورهاي صـنعتي بـود كـه بـا در نظـر گرفتـه       در اين كنفرانس بحثها بر ا

تا اين زمان توافقي جـدي در زمينـه تعريـف    . مشابهات به ديگر نواحي تعميم داده شده 

H.P.    وجود نداشت اما منشور اوتاوا كه نتيجه كنفرانس اوتاوا بود تعريفي ازارائـه داد كـه

در  Primary Health care = PHCبـر اسـاس اصـول    ( مورد قبول همگان واقع گرديـد  

بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه منطق ارائه استراتژي براي سـلامتي  ) . كنفرانس آلماآتا 

حركتـي اساسـي از مـدل     WHOنشـأت گرفتـه اسـت ، در حقيقـت      WHOاز فعاليهاي 

ــه اي    ( Medical)پزشــكي  ــد نظامنام ــوم چن ــه ســمت مفه ــتي ب ــاي بهداش  )مراقبته

Multdisciplinary )  ارتقاء سلامتي( H.P. )      آغـاز كـرده و بـدين ترتيـبH.P.   كـه از

، به سرعت در ربع آخـر قـرن    1960خود در اواخر دهه   ( embryonic )دوران رويايي 

بيستم بالغ شد ، نمونه اي از انحراف از تأكيد فـردي بـر مشـكلات پزشـكي بـه ديـدگاه       

ارهاي محيطي اقتصادي ، فرهنگـي  ساختاري وسيع تر بود كه شامل مد نظر قرار دادن معي

سلامتي را به عنـوان   .H.Pدرحقيقت . ، اجتماعي و قانوني براي ارتقاء سلامتي مي باشد 

رويدادي درون يك سيسـتم پيچيـده از متغيرهـا آميختـه بـا فاكتورهـاي روانشـناختي و        

biomedical  فردي را درون يك مفهوم محيطي وSocio – ecological  درنظر گرفت .  

   Health promotionتعريف 

 ( Health education )چيزي بيشتر از آموزش بهداشت  .H.Pكمتر از نصف قرن پيش ، 

معني نمي داد ، ولي اين مفهوم رشد و بالغ گرديد و به حرفه اي جديد تبديل شده آنچـه  

ه مي شناسيم ، شامل فعاليتهايي از قبيل سياسـتهاي بهداشـتي ك ـ   .H.Pما امروزه به عنوان 
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هدفشان بهبود سلامتي است ، مداخلات كلينيكي با هدف جلوگيري از بيمـاري آمـوزش   

با هدف قادر سازي مردم براي كنترل سلامتي خـود در تعـدادي از ملاحظـات بـا هـدف      

تمام اين فعاليتها به شكلي بسيار مناسـب  . تقويت جوامع و افزايش اهميت اجتماع است 

  . يده است ارائه گرد Ottawaدر تعريف منشور 

بطور وسيع بـه عنـوان چهـارچوبي     ( Ottawa charter / WHO / 1986 )منشور اوتارا  

عبـارت   .H.Pاز اين ديـدگاه  . جديد و تعريف اساسي آن پذيرفته شده است  .H.Pبراي 

  : است از 

  . فرآيند قادر سازي مردم به منظور كنترل و بهبود سلامتي خود 

  : تأكيد مي نمايد از طريق  .H.Pمختلف  )  Concept( و به پنج مفهوم 

   health public policy           سياستهاي بهداشت عمومي 

   community participation             مشاركت جامعه 

   personal skills development      توسعه مهارتهاي فردي 

re-oriented health services and the creation of supportive environment .  

  هدايت مجدد خدمات بهداشتي و ايجاد محيط حمايت كننده  

را گسـترده كـرده و هـدف    . H.Pعده اي بر اين عقيده اند كه اين تعريف قلمرو فعاليت  

به هر حال اين موضوع ممكن است توسـط ادارات ، سـازمانها و يـا    . آنرا نشان مي دهد 

يـزي مـي نماينـد ، كـاملاً ناديـده      را در كشـور پايـه ر  . H.Pسياستمداران كه سياستهاي  

البته از آنجا كه اين تعريف قدرت كنترل سلامتي را از سـازمانها بـه مـردم    . انگاشته شود 
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ليكن از طريق . منتقل مي نمايد ، سياسمتداران نمي توانند آن را به طور كامل طرد نمايند 

  . نمايند سهل انگاري و ناديده انگاشتن آن مي توانند در برابر آن مقاومت 

از طرف ديگر اين تعريف تا حدودي داراي ايهام نيز مـي باشـد كـه در ارتبـاط بـا ايهـام       

يكـي از اولـين اقـدامات مهـم در مداخلـه دادن       .H.pتعريف سلامت مي باشد همچنين 

در سلامتي است و بـه  )  public healthهمراه با  interdisciplinery( نظامهاي مختلف 

 medicineرها شده است ، در حاليكـه   medicineاساسي از غلبه نظر مي رسد كه بطور 

 medical modelيـا   medicineدارد ، امـا انگيـزه اصــلي آن    . .H.Pسـهم خـود را در    

  . نيست 

هستند و مي تـوان  . .H.Pبا توجه به مطالب فوق مي توان گفت كه كاركنان زيادي هدف 

ه هـاي سـازماني ، اقتصـادي و حمايـت     آن را بطور كاربردي تركيبي از آمـوزش ، برنام ـ 

  . محيطي به منظور اقدامات منجر شونده به سلامتي در نظر گرفت 

، نگهـداري   disease preventionممكن است به جاي پيشگيري از بيمـاري  . .H.Pلغت 

بكـــار رود، امـــا      Health educationو آمـــوزش  Health Maintenanceســـلامت 

Bruker  معتقد است كهH.P. . همچنين . مترادف اين كلمات نيستH.P. .   را نمـي تـوان

اطلاق نمود بلكه حركتي  است بـه   Health careبه اقدامات اختصاصي مراقبتي سلامتي 

در اين زمينه بـه عنـوان مثـال مـي تـوان گفـت كـه        . سمت حالت مثبت سلامتي و رفاه 

بـا  . .H.Pحاليكـه   پيشگيري از بيماري روي فرآينـد اختصاصـي بيمـاري تأكيـد دارد در    

  . درگير مي باشد  healthموضوع سلامت 
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  : در زير آمده است . .H.Pتعاريف ديگر 

 ( life style )عبارت است از علم و هنر كمك به مردم براي تغيير شيوه زنـدگي  . .H.Pـ

يعني تعادل . ( optimal health )خود به منظور حركت به سمت حالت مطبوب سلامتي 

بـدين معنـي كـه تركيبـي از     ) روانـي ، اجتمـاعي ، معنـوي و عقلانـي     سلامت جسمي ، 

كوششها به منظور افزايش آگاهي ، تغيير رفتار و ايجاد محيطهايي كه حمايت كننده رفتار 

مي باشد ، مي تواند تغيير شـيوه زنـدگي را    ( good health practice )بهداشتي مناسب 

  . تسهيل نمايد 

- ( National center for health fitness ) NCHF     روي تمـايز مشـخص ميـان

پيشگيري از بيماري بر محافظت تـوده  . تأكيد مي نمايد . .H.Pپيشگيري از بيماري و 

ــد دارد      ــلامتي تأكي ــده س ــد كنن ــر تهدي ــاي مض ــب و رفتاره ــردم از عواق ــل ( م مث

شامل ايجاد عادات و رفتارهايي در زندگي است كه موجب . .H.P، اما ) واكسيناسيون

رسـاندن  . .H.Pهـدف نهـايي   . بقاء افزايش رفاه و سلامتي افراد در جوامع مي گردند 

سلامتي به حد مطلوب آن است كه اين امر نيازمنـد مسـئوليت فـردي مـي باشـد در      

  . حاليكه خدمات پيشگيري كننده مي تواند از طريق كاركنان بهداشتي تأمين گردد 

- Michael  O’Donnel     سردسـيرAmrican journal of health promotion 

عبارتست از تركيب آمـوزش بهداشـت و مـداخلات سـازماني ،     . .H.Pبيان مي دارد 

سياسي ، اقتصادي به منظور تسهيل تغييرات رفتاري و محيطي كه منجـر بـه سـلامتي    

ارتقـاء  )  interdiscipliary( اين تعريف بـر طبيعـت چنـد نظامنامـه اي     . مي گردند 
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در واقع هرفعاليت يا هر شـرايطي كـه در زنـدگي منجـر بـه      . ند سلامت تأكيد مي ك

سلامت معنوي ـ شـغل   : مي باشد مثال . .H.Pسلامتي مي شوند جزيي از دامنه وسيع 

ـ   ( stress management )ـ سلامت اجتماعي ـ يادگيري نحـوه مقابلـه بـا اسـترس      

 work )مشـاغل  ـ بهداشـت    ( prenatal eare )تغذيـه مراقبتهـاي دوران بـارداري    

sarety )  ـ بهداشت محيط ـ ورزش و سلامتي جسمي و… .  

Empowerment and impowerment   
 empowerment، عبـارت قـادر سـازي يـا     . .H.Pيكي از عبـارات كليـدي در تعريـف    

  مشاهده شده است كه اين عبارت اغلب بطور نامناسب براي توجيه هـر تعامـل   . باشد  مي

( interaction ) ن مراقبت بهداشتي ميا( caregiver )  و مراجع( client )  بكار مي رود .

پيشنهاد مي شود كه به منظور جلوگيري از ايـن شـكل از اشـكال مختلـف كلمـه اعمـال       

به اعمـال   impowermentدر تعاملات استفاده گردد ، بدين معني كه  poweringقدرت 

در حاليكـه  . مـي گـردد    قدرت توسط شخص قدرتمنـد روي بيمـار يـا مراجـع اطـلاق     

empowerment  يعني ايجاد اعتماد به نفس( self – esteem )   در فرد بگونه اي كـه وي

احساس نمايد بر بعضي از جنبه هاي زندگي خود بدون اتكاء به مقام بالاتر كنتـرل دارد ،  

بـه عنـوان    WHO / HFA / 2000و  lalondeكه ايـن مفهـوم در مـدل ارتقـاء سـلامتي      

بيان مي دارد كه فرآيند ارتقـاي بهداشـت    WHOبطوريكه . مهم بكار رفته است مفهومي 

فقط تغييرات سياسي نيست بلكه بايد افراد را قادر سـاخت كـه سـلامتي خـود را كنتـرل      

  . نمايد و آنها را تجهيز نمود تا به رفاه دست يابند 



  ١٢

  از ارتقاء سلامتي  ( proposed working )تعاريف كاربردي 

1- as a patient – centered communication and interaction by which the 

general practitioner .  

  ارتباط و تعامل مراجع مدار توسط مراقبين  -

2-aims to enabling or empowering the patient .  

  مراجع / براي قادر سازي يا قدرتمند سازي بيمار  -

3-to better control and improve his/her health .  

  كنترل و بهبود بيشتر سلامتي فرد  -

   Health promotionديدگاههاي موجود در 

  : را مي توان در دو ديدگاه كلي خلاصه نمود . .H.Pديدگاههاي مختلف مطرح شده در 

1- Individual / behavioural approaches . 

2- The Socio / ecological approach . 

ه امروزه جمعيت غرب را تحت تأثير قرار مي دهند ، اساساً از آنجا كه اغلب بيمارهايي ك

قابل پيشگيري هستند ، موجب شده است كه عده اي به اين معتقد باشند كه سـلامتي در  

دسته اي هر شخص است ، بدين معني كه فرد مي تواند رفتارهاي ارتقاء دهنده سـلامتي  

بسـيار  . .H.Pاز ايـن ديـدگاه   . يـد  را انتخاب  و يا رفتارهاي غير بهداشتي را انتخـاب نما 

ساده بوده ، اغلب شامل ديدگاه آموزشي به منظور اطلاع رساني به مردم در جهت آگاهي 

از اثرات رفتارهاي بخصوص مانند سيگار كشيدن ، ورزش نكردن و مصـرف الكـل مـي    
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ان را بر اساس اين تئوري از آنجا كه مردم مشكلات را مي فهمند ، بنابراين رفتارش. باشد 

،  (knowledge )اين تئوري بر اين نظريـه اسـتوار اسـت كـه دانـش      . تغيير خواهند داد 

در امتداد يكديگر مي باشند ، بدين  ( behaviour practice )و رفتار  ( attitude ) نگرش

معني كه افزايش و تغيير آگاهي منجر به تغيير نگرش و نهايتـاً تغييـر رفتـار فـرد خواهـد      

اين ارتباط را به عنوان ساده ترين نوع و نظريه . .H.Pزه اكثر تئوريسين هاي امرو. گرديد 

اي خام در نظر گرفته اند ، البته نبايد از نظر دور داشت كه به منظور موفقيت در عملكرد 

جمعيـت هـدف ، عنصـر     K.A.P. ( knowledge – attitude – practice )آگـاهي از  

اگر اين مدل ساده رفتاري مورد قبول هم باشد و  به هر حال حتي. بسياري اساسي است 

باز بسيار پيچيده تر از  آن است كه بگوييم تغيير آگاهي افراد نهايتاً منجر به تغييـر رفتـار   

  . خواهد گرديد 

The sociolecological approaeh  
Health    يك فرآيند ديناميك و مفهومي است كه از تعامل ميان افراد و گروهها بـا محـيط

دخيل  ( health )از آنجا كه بسياري از فاكتورها در سلامتي . طرافشان حاصل مي گردد ا

هستند ، نياز به ديدگاهي گرديد تا ميان اين فاكتورها و سلامتي و بيماري ارتبـاط برقـرار   

پديد آمد كه اساس آن ارتباط ـ كلاسيك   socio –ecologicنمايد و بدين ترتيب ديدگاه 

مي باشد ، اما تأكيـد   ( agent – host – environment )عامل بيماريزا محيط ـ ميزبان ـ   

در . برداشته ، ارتباط متقابل سه فاكتور را مد نظر قـرار مـي دهـد     agentخود را از روي 

حقيقــت ايــن ديــدگاه تركيبــي از نظامنامــه هــاي مختلــف و نمونــه اي واحــد وســيع از 
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عبارت ديگر اين ديدگاه ميان فاكتورهـاي  به . فاكتورهاي مختلف روي سلامتي مي باشد 

تعيـين كننـدة اقتصـادي ـ اجتمـاعي ـ فرهنگـي ـ سياسـي ـ محيطـي ـ سـازماندهي ـ                 

  . روانشناختي و بيولوژيكي سلامت و بيماري ارتباط برقرار مي نمايد 

امروزه تحقيقات نشان داده اند كه در ايجاد يك بيماري تنها يك عامـل منحصـر بـه فـرد     

باشد و به گونه اي حتي شـرايط بـد زنـدگي، سـلامتي افـراد را بـه مخـاطره        دخيل نمي 

به عنوان مثال مشخص شده كه شرايط بـد زنـدگي در ايجـاد سـرماخوردگي     . افكنند  مي

افـزايش فشـار خـون    )  artritis= التهاب مفاصل ( ، آرتريت )   ulcer= زخم ( پسرها (

ردي از قبيل دولت ـ مقامات بهداشتي  همچنين مطرح شده است كه موا. دخيل مي باشند 

در افزايش سلامتي مؤثرند بـه عنـوان مثـال    .. …ـ مقامات محلي ـ سازمانهاي داوطلب و  

اگر استرس با عنوان يك فاكتور دخيل در بيماري قلبي در نظـر گرفتـه شـود، بـه منظـور      

ي در كاهش بيماريهاي قلبي در جامعه نياز است تا اقـدامات سـاختاري سياسـي و اساس ـ   

جامعه صورت گيرد تا موقعيت هاي استرس زا در جامعه كمتر گردد كه از اين اقـدامات  

مي توان تغييراتي در فعاليتهاي شغلي ، انتظارات افراد در خانواده ها و حمايت اجتمـاعي  

  . از افراد نام برد 

د كـه  مطرح نموده ان  Rotter ( 1954 ) , Bandura)  1977( دانشمندان زيادي از جمله 

روي نمي دهند بلكه انگيزه رفتارها شامل محتـواي   ( vaccum )رفتارهاي افراد در خلاء 

از عقايد فردي و ارزشهاي نشأت گرفته از تجربيات و انتظارات آنان در زندگي و جامعـه  

بنـابراين  . مي باشد  ( alternatives )اشان و ميزان دسترسي آنها به فرآيندهاي جايگزين 
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H.P. .ظور موفقيت مي بايست هم فرد و هم جامعـه را در نظـر بگيـرد و هـدف آن     به من

  بايد تغيير شـرايط نـامطلوب اجتمـاعي بـه شـرايط مطلـوب و ايجـاد اعتمـاد بـه نفـس           

( self – esteem )    و قدرت عمل در افراد به عنوان عوامل تغيير و نيـز سياسـتگزاري در

  . جهت رشد سلامتي باشد 

 )1992  (Townsend  يان مي دارد كه بH.P. . با فلسفه كنترل فردي و اجتماعي سلامتي

هـم يـك مسـئوليت    . .H.Pدر هم مي آميزد و تلاش در جهت سلامتي و رفـاه در زمينـه   

به عبارت ديگر اجزاي رفتاري نقش مهمـي  . فردي و هم يك مسئوليت جمعي مي باشد 

كولوژيكي هم در اين فرآينـد   بازي مي كنند اما محتواي اجتماعي ، اقتصادي و ا. .H.Pدر 

را به عنوان . .H.Pموافق باشد كه   Lalondeبه عبارتي كسي مي تواند با . مؤثر مي باشد 

  . مسئوليتي اخلاقي در نظر بگيرد 

دخيل مـي باشـند ، بـه     healthشايان ذكر است به همان اندازه كه جنبه هاي بسياري در 

مـي باشـد و هـيچ     multidisciplinaryنامه اي همان اندازه نيز ارتقاي سلامتي چند نظام

تئوري يا ديدگاه واحدي تاكنون قادر نبوده كه ما را در فهم كامـل فرآينـدها و فعاليتهـاي    

پيچيده دخيل در سلامتي ، ياري نمايد و به گونه اي مشابه هيچيك از تئوريها قادر نبـوده  

  . ؤثر تر كمك نمايند اند كه به ما در ايجاد و توسعه برنامه هاي مداخله اي م

Health promotion and the new public health  
WHO   در اواخر قرن بيستمpublic health  را اينگونه تعريف كرده بود.  
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- Professional and public concern with the effect of the total 

environment in health .  

، محيط فيزيكي در ايجاد ) هداشت عمومي ب(  public healthبا توجه به تعريف قديمي 

خطر براي سلامتي مؤثر مي باشد ، در حالي كه امروزه محيطهـاي اقتصـادي و اجتمـاعي    

بـه    public healthدر سالهاي بعد از جنـگ جهـاني دوم ،   . نيز داراي اهميت مي باشند 

 1980 كشيده شـد همچنـين در دهـة    ( indvidual lifestyle )سمت شيوه زندگي فردي 

 ( acquired immune deficiency syndrom = AIDS )پيـدايش و گسـترش ايـدز    

در حقيقت مـي تـوان گفـت    . را به خود جلب نمود  public healthبسياري از توجهات 

مي باشد كه از قرن نوزدهم  public healthتاريخچه  ( variant )آخرين گونه . .H.Pكه 

 public نقش جـامع تـري را بـه    . .H.P. گرديد شروع و با موضوعات اجتماعي مرتبط 

health         بخشيد و علاوه بر فعاليتهـاي بخـش بهداشـت ، جنبـه هـاي سياسـت بهداشـت  

( public policy )  را نيز در نظر مي گيرد .  

ياد مي نمايند  new public healthبه عنوان . .H.Pها از  literatureامروزه در بعضي از 

  : عبارتند از  new public healthتحت  .H.Pتهاي و هدفهاي مخصوص فعالي

  . developing healthy public policyايجاد و گسترش سياستهاي بهداشت عمومي   

  developing personal skills        گسترش مهارتهاي فردي 

   strengthening community action    تقويت مشاركت و عملكرد جامعه 

  creating supportive environments    ه ايجاد محيطهاي حمايت كنند
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Health promotion and health education  
در نظر مي گيرند و بعضي ديگـر ايـن دو را    Health educationرا معادل  .H.Pعده اي 

روندي است اساسـاً متفـاوت كـه اهـداف و ارزشـهاي       .H.Pبه هم مرتبط مي دانند ، اما 

  . متفاوتي را نيز دنبال مي نمايد 

هدف اصلي آموزش بهداشت سنتي تأثير روي رفتار شخصي و شيوه زندگي مي باشـد و  

نيز استفاده صحيح از خدمات بهداشتي و پزشكي بوده است ،  .H.Pيكي از اهداف سنتي 

دسـتيابي بـه    .H.Pهدف برنامـه هـاي   . جديد ، تغيير كرده است  .H.Pدر حاليكه برنامه 

قانوني ، مالي و اقتصادي مي باشد و از ديگـر اهـداف    تغييرات محيطي از طريق اقدامات

در مجموع . اين سياستها ، تغيير مشكل سازمانها در جهت تأمين بهداشت مراجعين است 

ايـن اسـت كـه انتخـاب بهداشـتي ، سـاده تـرين          .H.Pمي توان گفت كه هدف اقدامات 

  . انتخاب باشد 

تأثير نموده است و بنـابراين جايگـاه آن   آموزش بهداشت نيز به انتخابهاي بهداشتي افراد 

  در متن جنبش جديـد ارتقـاء سـلامتي چيسـت ؟ در حقيقـت آمـوزش بـراي بهداشـت         

) WHO  پيش شرط ضروري تمام برنامه هـاي ارتقـاء   ) از اين عنوان استفاده كرده است

رابطه ميان آموزش بهداشـت و رونـد ايجـاد يـك سياسـت بهداشـت       . سلامتي مي باشد 

مي توان گفت كـه ارتقـاء سـلامتي تركيبـي  از بسـط      . ارتباطي متجانس است  همگاني ،

رابطه اين سه مورد را مي تـوان  ( سياست و خط مشي بهداشتي و آموزش بهداشت است 

  : ) در فرمول زير نوشت 
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( Health promotion = Health education * Healthy public policy ) . 

اي آموزشـي و برنامـه هـاي قـانوني ، مـالي، اقتصـادي ،       تركيبي از طرحه ـ .H.Pبنابراين 

محيطي و سازماني است كه براي تسهيل امر دستيابي به بهداشت و پيشـگيري از بيمـاري   

  . مي باشد 

  )  Tones B.K.   )1987مدل  .H.Pنقش آموزش بهداشت در 

   Health promotionايدئولوژيهاي مؤثر بر 

 : سياسي عمده تأييد گردد / نيروي ايدئولوژيكي  توسط سه .H.Pامروزه ممكن است كه 

1-Feminisn 

2-Environmentalism 

3-Anti-authoriacism 

ها بيشتر خود را آشكار مي كنند تا اينكه پايـه قـوي فلسـفي و     ismبيان مي شود كه اين 

 ـ . باشند  .H.Pايدئولوژي براي  ه به هر حال اجازه بدهيد كه هر يك از اينها به  عنـوان پاي

  . در نظر گرفته شوند  .H.Pهاي حمايت كننده از 

Health promotion   و بازاريابي اجتماعي مدل مشهور (PRECEDE ) بيان مي دارد كه

اهداف بازاريابي و ترويج محصـولات بهداشـتي يكـي و هماننـد مـي باشـند ، همچنـين        

ت از طريـق  سولومون ده مفهوم كليـدي در بازاريـابي را شناسـايي نمـود كـه بـه بهداش ـ      

  : هاي عرصه هاي ارتباط عمومي مربوط مي شوند  زمينه
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تعادل و مسادات بين بازارياب و مصرف كننـده     Market philosophyـ فلسفه بازار   1

  ). خواه واقعي ـ خواه تصوري(و هــدف اول مواجهة ـ مصرف كننده با نيازش مي باشد 

بـدين معنـي كـه     ( promotion – place – price – product )در بازاريابي  pـ چهار   2

  . محصول بهداشتي بايد ملموس ، جذاب و در دسترس باشند 

ـ بازاريـابي    hierarchy of communication effectـ سلسـله مراتـب آثـار ارتبـاطي       3

تجاري تأييد مي كند كه به منظور موفقيت مي بايست از معيارهاي ساده نفوذ به بازار بـه  

ي دشوار حركت نمود و به خاطر پيش فرض هاي وجـود انگيـزش هـاي    تغييرهاي رفتار

  . عموم ، نفود در بازار مي تواند القاء ضرورت فروش محصول براي افراد باشد 

اگر بتوان پيام ها و كانالهايي تعبيه نمود  audience segmentationـ تفكيك مخاطبان   4

شـته باشـد ، نتـايج مـؤثرتر و     كه براي زير مجموعه هـاي مختلفـي از مـردم جـذابيت دا    

  . سودمندتري بدست خواهد آمد 

تشخيص وجود بازارهاي فرعي كه مي تواند  Market understandingـ شناخت بازار  5

دستيابي و موفقيت برنامه ها را در تأثير گذاري بر روي گروههاي هدف نخستين تسـهيل  

  . نمايد 

ـ مي بايستي از برنامه ارزشيابي نمود تا بتوان از طريق قـوانين    feedbackـ پسخوراند   6

  . و فيدبك سريع نتايج برنامه را تعديل و اصلاح نمود 
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ــردي       7 ــان ف ــي و مي ــاط گروه ــل ارتب ــط متقاب  interpersonal and massـ رواب

communication interaction   ارتباط گروهي را مي توان از طريق آموزش ميان فـردي

  . نمود  تقويت

بازاريابي كالاهاي بهداشـتي بايـد از منـابع     commercial resources –ـ منابع تجاري   8

سـولومون پيشـنهاد مـي كنـد كـه      . در صورت  امكان بهـره جويـد   ) تجاري ( بازرگاني 

تشكيلات مي تواند خدمات خود را به منظور گسترش تجاري و بـا تخفيـف و يـا حتـي     

  . مجاني انجام دهد 

بسيار ضروري است كه رقابت در توليد يك محصـول بهتـر    – competitionابت ـ رق  9

شــناخته و درك شــود رقابــت بــراي آمــوزش بهداشــت در وهلــه نخســت از تبليغــات  

  . ضدبهداشتي و حاميان سياسي شان تشكيل مي شود 

ـ در طراحي يك فعاليت ضروري است كه اهـداف واقعـي     expectationـ انتظارات   10

از . و نمي بايد از طريق تركيب به انتظـارات غيـر واقعـي بـراي موفقيـت       مشخص شود

  . مضمون حقيقي خود تهي شود 

  Ottawaبر اساس منشور   Health promotionاصول 

ـ سلامتي خوب منبع عمده توسعه اجتماعي ، اقتصادي ، فردي و يك بعد مهم كيفيـت    1

  . مي باشد  quality of lifeزندگي 
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اسي، اقتصادي ، اجتماعي، فرهنگي، محيطي، رفتاري، بيولوژيكي مي توانند فاكتورهاي سي

، مطلـوب   .H.Pاثرات مضر يا مطلوب بر روي سلامتي داشته باشند و در اين ميان نقـش  

  . ساختن شرايط به منظور  حمايت از سلامتي است 

 ـ  . ، رسيدن به تساوي در سلامتي است  .H.Pـ تأكيد   2 ت هـاي  شاخه هـاي متنـوع فعالي

H.P.     و سعي در كاهش تفاوتها در وضعيت سلامتي و اطمينـان از فرصـتهاي مسـاوي و

منابع براي قدرتمند كردن مردم براي رسيدن به بالاترين سطح سلامت را دارند كه شـامل  

احساس اطمينان از فرصتهاي مساوي و منابع براي قدرتمند كردن مردم براي رسـيدن بـه   

ارند كـه شـامل احسـاس اطمينـان در محـيط ، دسترسـي بـه        بالاترين سطح سلامت را د

بايد در نظر . اطلاعات و مهارتهاي زندگي و فرصتهايي براي انتخابات بهداشتي مي باشد 

داشت كه مردم نمي توانند به بالاترين سطح سلامتي برسند مگـر اينكـه قـادر بـه كنتـرل      

  ) . راي زنان و مردان بطور مساوي ب( فاكتورهاي تعيين كننده سلامتيشان باشند 

ـ پيش نيازهاي سلامتي را نمي توان فقط از طريق بخـش بهداشـت تـأمين نمـود ، بـه        3

نيازمند هماهنگي تمام فعاليتهاي درگير در سـلامتي از قبيـل دولـت ،     .H.Pعبارت ديگر 

بخش بهداشت ، ديگر بخشهاي اجتماعي ، اقتصادي ، سازمانهاي داوطلب غيـر دولتـي ،   

افراد در خانواده هـا و جوامـع و گروههـاي    ( حلي ، صنعت ، رسانه ها و مردم مقامات م

بايـد بـا    .H.Pهمچنين برنامه ها واستراتژيهاي . مي باشد ) اجتماعي و كاركنان بهداشتي 

نيازها و امكانات منطقه اي از تفاوتهاي سيسـتم هـاي اجتمـاعي ، اقتصـادي و فرهنگـي      

  . مطابقت داده شود 
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گسترده مي شـود و سـلامتي را    ( health care )آنسوي مراقبتهاي بهداشتي به  .H.Pـ   4

در برنامه تدوين كار سياستگزاران در تمام بخشها و سطوح قرار داده ، آنهـا را از عواقـب   

  . تصميمشان بر سلامتي و پذيرش مسئوليتها براي سلامتي آگاه مي نمايد 

اسـت  . …ه قانونگذاري ، ماليـات و  تركيب ديدگاههاي گوناگون از جمل .H.Pخط مشي 

و فعاليتهاي مرتبط با اطمينان از بهداشتي بودن كالاها ، خدمات سـالمتر ، بهداشـتي تـر ،    

سرويسهاي عمومي بهداشتي ، محيطهاي تميزتر و لذت بخش تر را در بـر مـي گيـرد از    

  . د طرف ديگر هماهنگ كننده فعاليتهايي است كه نهايتاً به سلامتي منجر مي گردن

نيازمند مشخص ساختن موانـع بـه منظـور اصـلاح عملكـرد       H.P. (policy )خط مشي 

بخشهاي غير بهداشتي و تطابق آنها با بخشهاي بهداشتي است و هدف آن عبـارت اسـت   

  . از انتخاب بهداشتي تر و آسانتر 

موجب ايجاد و شرايط زندگي و شغلي سالم ، برانگيزاننده ، رضـايت بخـش و    .H.Pـ   5

، محافظـت و   .H.Pاز طرف ديگر در هـر اسـتراتژي مربـوط بـه     . ذت بخش مي گردد ل

  . نگهداري از محيطها و منابع طبيعي بايستي مد نظر قرار گيرند 

نگهداري منابع طبيعي سراسر جهان به عنوان يك مسئوليت جهاني بايد مورد تأكيد قـرار  

ت و تغييـر شـيوه زنـدگي داراي    گيرد همچنين از آنجا كه استفاده صحيح از اوقات فراغ ـ

مي بايستي مورد توجه قـرار   .H.Pاثرات مهم به روي سلامتي مي باشند ، در برنامه هاي 

  . گيرند ، در حقيقت كار و اوقات فراغت مردم مي بايستي منبع سلامتي براي آنان باشد 
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رسـيدن بـه    تأثير در برنامـه ريزيهـا بـراي    .H.Pـ همانطور كه قبلاً بيان گرديد ، هدف   6

ــازي          ــد س ــد قدرتمن ــب فراين ــد در قل ــي باش ــه م ــلامتي در جامع ــالاتر س ــطح ب   س

( empowermenf )  جوامع ، كنترل تلاشها جهت تعيين سرنوشتشان قرار دارد .  

ــه خــود    ــزايش كمــك ب ــه منظــور اف ــابع انســاني و مــادي ب   توســعه جامعــه نيازمنــد من

( self – help )  هـاي قابـل انعطـاف بـراي تقويـت       ، حمايت اجتماعي و ايجاد سيسـتم

مشاركت عموم و هدايت موضوعات بهداشتي است كـه ايـن مـوارد نيـز بـه نوبـه خـود        

نيازمند دسترسي كامل و مداوم به اطلاعات ، فرصـتهاي يـادگيري بـراي سـلامتي و نيـز      

  . حمايتهاي مالي مي باشد 

عات ، آمـوزش بـراي   از توسعه فردي و اجتماعي ، از طريق فراهم نمودن اطلا .H.Pـ   7

از طرف ديگر انتخابهاي بهداشـتي  . سلامتي و افزايش مهارتهاي زندگي حمايت مي كند 

مردم را افزايش مي دهد ، مردم را براي يادگيري در سراسر زندگي ، مقابله با بيماريهـاي  

كه اين اقدامات مي توانند در مدارس ، خانه ها ، محـل  . مزمن و صدمات آماده مي سازد 

  . ر ، جامعه و يا از طريق آموزش ، تجارت ، حرف و مؤسسات صورت گيرند كا

ميان افراد ، گروههاي جامعه ، كاركنان بهداشتي ، مؤسسات بهداشتي  .H.Pـ مسئوليت   8

و دولت تقسيم مي گردد ، كه اين فعاليتها بايد با همـاهنگي يكـديگر در جهـت سـلامتي     

راد در جوامع براي زندگي ساده تر حمايت كنـد ،  بايد از نيازهاي اف .H.P. صورت گيرد 

كانالهايي ميان بخش بهداشت و اجزاي وسيعتر اجتمـاعي ، اقتصـادي و فيزيكـي محـيط     

نيازمند تغيير آموزش حرفه اي و توجه بيشتر بـه تحقيقـات    .H.Pهمچنين . برقرار نمايد 
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زماندهي  ايــن تلاشــها در مجمــوع منجــر بــه تغييــر در نگــرش و ســا. بهداشــتي اســت 

تمركز  whole personسرويسهاي بهداشتي مي گردند كه بر نيازهاي كلي افراد به عنوان 

  . مي نمايند 

  از طريق زندگي روزمره مردم ، در مكاني كه ياد مي گيرند ، كار مـي كننـد ،   healthـ   9

 از طريق قدرت مراقبت خـود  health. بازي مي كنند و عشق مي ورزند ، ايجاد مي شود 

و ديگري، قدرت تصميم گيري و كنترل شرايط زندگي خود و اطمينان از محيط زنـدگي  

  .به افراد اجازه مي دهد كه سلامتيشان را بدست آورند 

ecology , holism .caring  اصولي اساسي دراستراتژيهاي توسعهH.P.     مـي باشـند كـه

 evaluation . implementation , planningهمچنين اصولي راهنمـا در هـر مرحلـه از    

  ) . مردان و زنان بايد بطور مساوي مشاركت نمايند  ( هستند 

و استراتژيها و برنامه هاي آن كنفرانسهاي بين المللـي از   .H.Pـ به منظور حمايت از   10

اهداف كنفرانسها متقاعـد سـاختن مـردم ،    . برگزار شده است  WHOجمله كنفرانسهاي 

 .H.Pير دولتي و ديگر موسسات به منظور مداخلـه در امـر   دولتها ، سازمانهاي داوطلب غ

است و همچنين اين كنفرانسها موجب پيوسـتن نيروهـا و معرفـي آنهـا بـراي فعاليتهـاي       

  .مي باشد  HFA/2000ارتقاي سلامتي مي شوند كه نمونه آنها منشور 

The srructure of H.P. 

. ختاري وجـود داشـته باشـد    به عمل مـي بايسـتي سـا   . H.Pبه منظور تبديل تئوي هاي 

  : مؤثر هستند  diseaseو  healthهمانطور كه مي دانيد چهار فاكتور عمده روي 
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  ) ژنوتيپ ( ساختار ژنتيك فرد 

- individual genetic endowment . 

 محيط فيزيكي ، اجتماعي ، فرهنگي و اقتصادي 

- The physical social cultural and economical environment . 
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 . Individual behavicurs of lifestyleرفتارها و شيوه هاي زندگي فردي                 

 . The health / medical servicesپزشكي                           / سرويسهاي بهداشتي 

از آنجا كه فاكتور اول را نمي توان به آساني تغيير داد ، بنابراين به منظور ارتقـاء سـلامتي   

نياز به ريشه هاي فلسـفي و  . H.Pيد در سه عامل ديگر تأثير گذاشت همچنين اقدامات با

تعـدادي از ايـن مـوارد    . اخلاقي دارند كه از برنامه ريزي و اجراي آنها حمايـت نماينـد   

عبارتند از كـاربرد و اصـول عـدالت و مسـاوات ارزيـابي نيازهـا و مشـاركت جوامـع ـ          

  . به اثر بخشي و كفايت مداخلات چارچوب اخلاقي براي عمل ـ توجه

 Health promotion policyخط مشي ارتقاء سلامتي           

  : اقدام كليدي زير مطرح گرديده است  6براي رسيدن به هدف ارتقاي سلامتي، 

  . policy and organisational developmentتكامل سازماني و خط مشي         -1

  . Regulatory and economic activitiesماني         فعاليتهاي اقتصادي و ساز -2

  . Envitonmental measuresعوامل محيطي                  -3

  اطلاعات آموزشي و تكامل فردي-4

 Information education and personal development .  

  . Public participation and service deliveryمشاركت عموم و تأمين خدمات  -5

 . Alliancess and partnershipsارتباط با ساير سازمانها و حمايتها مشاركتي  -6

در حقيقت خط مشي هاي فوق ، درمداخلاتي مي باشـند كـه از انتخابـات بهداشـتي بـه      

منظور بر طرف كردن نيازهاي مراجعين حمايت مي كنند كه شامل بحث در زمينـه شـيوه   
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مراجعين / توصيه ها با توجه به نيازهاي شخصي بيماران  زندگي سالم ، ارائه اطلاعات و

، مشاوره در زمينه تغذيه ، ورزش ، اوقات فراغت ، موضوعات جنسي ، تنبـاكو ، الكـل ،   

، رفتارهاي مربوط به  ( druguse )، مصرف دارو  ( substancs abuse )سؤ استفاده مواد 

  . …و  خواب و استراحت و بهداشت محيط و خشونت بين افراد

البته مداخلات فوق مي بايستي همواره بر طبق استانداردهاي بالاي اخلاقي انجـام شـوند   

مثل ارزيابي اثر بالقوه مضر مداخله بر روي مراجع به عنوان جزء اساسي مراقبت بيمـار و  

بيماري كه مي تواند از طريـق ارجـاع و ارتبـاط بيمـار بـا منـابع        ( management )اداره 

همچنين ايـن مـداخلات بايـد بـر اسـاس علـوم       . ههاي حامي تكميل شود جامعه و گرو

فرهنگ و سطح آگاهي مراجعين صورت گيرد و در هر يـك از مراحـل ارزيـابي      جديد ،

  . انجام شود 

   health promotionفعاليتهاي عمده 

  )1985  (Tannahill   بيان مي دارد كهH.P.   شامل سه نوع فعاليت عمده كه اغلب نيـز

  : جوه مشترك دارند مي باشد و

  Health educationـ آموزش بهداشت  1

اقداماتي جهت كاهش خطر  prevention of ill- healthـ پيشگيري از ضعف سلامت   2

بيماري ، ناتواني يا هر حـالت ناخواسته سلامتي بـه عنـوان مثـال غربـالگري بيماريهـاي      

  . پستان 
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نشأت گرفتـه اسـت و    public healthقديمي تر  كه از ديدگاه health protection–ـ   3

بـه منظـور جلـوگيري از    . …شامل اقدامات سياسي ، قانوني ، مالي ، اداري ، سياسـي و  

  ..…ضعف سلامتي يا افزايش رفاه به عنوان مثال قانون استفاده از كمربند ايمني 

ت اجتمـاعي ،  مشارك –بايد بر اساس اصولي از قبيل كاهش استرس افراد   .H.Pاقدامات 

تشويق به مشاركت در گروههاي مخصوص مثل گروههاي افراد سيگاري و يا افراد مبـتلا  

جديد بايد عاري از نقص اساسي آمـوزش بهداشـت    .H.Pهمچنين در مجموع . به ايدز 

بود كه نهايتاً  individualisticآموزش بهداشت قديمي تحت تأثير ديدگاه . قديمي باشد 

يعني ايجاد احساس گناه در افراد به دليـل   ( victim blaming )اني منجر به سرزنش قرب

اين ديدگاه باعث مي شود كه ايـن شـيوه آمـوزش بهداشـت     . رفتار اشتباهشان مي گردد 

جديـد از   .H.Pدر مقابل . براي بسياري از گروههاي اجتماعي غير مؤثر و نامناسب گردد 

نمايـد و شـامل فعاليتهـاي اجتمـاعي     دلايل و علتهاي اصلي نقـص سـلامتي ، آغـاز مـي     

  . مي باشد   ( empowerment )كه در حقيقت نمودي از ( سازماندهي شده مردمي 

  . مي توان در دو جنبه خلاصه نمود  general practiceرا در  .H.Pهمچنين فعالتهاي 

 (positive and genral health )ـ تعيين و افزايش منـابع سـلامت عمـومي و مثبـت       1

ل منابع بيمار مراجع مثـل توانـايي مقابلـه ، عملكـرد خـانوادگي ، رضـايت شـغلي ،        شام

هـم در اداره   ( general health literacy )شايستگي و كفايت ، آگاهي بهداشتي عمومي 

  . و هم در مراقبت از بيماري 

  ـ پيشگيري از بيماري ـ نقص ـ ناتواني  2
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-primary prevention  ) :سيناسيون، مراقبت از كودك و مادر باردارخدماتي مثال واك (  

Secondary prevention   : تشخيص زودرس بيماري مثل ماموگرافي و… .  

Tertiary prevention  :        پيشگيري از عـوارض ، افـزايش بهبـودي ـ نوتـواني ـ حمايـت

  . بيماران مبتلا به بيماري مزمن وخانواده هاي آنها 

Starategies and methods in H.P . استراتژيها و روشها در ارتقاء سلامتي  

عبارت است از برنامه فعاليتي كه موانع و منابع را در رابطه با رسـيدن  . H.Pاستراتژي در 

عبارتست از يك تاكتيـك بـه عنـوان     method. به هدفي مخصوص پيش بيني مي نمايد 

و اسـتراتژي بـه    ( method )گرچه تعدادي از مؤلفين از لغت متـد  . قسمتي از استراتژي 

جاي هم استفاده مي كنند اما تمايزاتي آشكار ميان آنها جهـت فهـم برنامـه هـاي توسـعه      

H.P .         وجود دارد استراتژيها مـي تواننـد در سـطحي وسـيع مطـرح گردنـد مثـل معرفـي

  . تغييرات منظمي كه منجر به سلامتي مي شوند 

Activities     ـ كـاربرد اختصاصـيmethod     باشـند بـه عنـوان مثـال     هـاي انتخـابي مـي

براي تأثير استراتژي تغيير رفتاري در   methodيك )   mass media( هاي جمعي  رسانه

در حاليكه تهيه پوستر يا يك برنامه ويدئويي فعاليتهـاي مـورد اسـتفاده در    . جامعه است 

براي رسيدن به يك هـدف نيازمنـد   . H.Pدر مجموع بايد گفت كه در . اين روش هستند 

  . ع روشها هستيم انوا
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  : تأثير گذاشته اند . H.Pامروزه دو استراتژي عمده بر روي برنامه اي 

در مقابـل تغييـر    ( Socioenvironmental change )ـ تأكيد بر تغيير محيط اجتماعي   1

  .  ( individual change )فردي 

كـه در خطـر    در جمعيت در مقابـل كـل افـراد    ( high risk )ـ تأكيد بر افراد پر خطر   2

  . متوسط قرار دارند 

مي تواند براي افرادي ، گروهها و يا كل جمعيت در نظر گرفته شـود و  . H.Pبرنامه هاي 

و شـامل   ( educational )و آموزشـي   ( motivational )اجزاء آن عبارتند از انگيزشـي  

كي ، تغيير فردي و گروهي ، تكنيك هاي مؤثر اجتماعي همـراه بـا مـداخلات تكنولـوژي    

سازماني و اقتصادي مي باشد كه اين موارد محدوده اي از استراتژيها را به منظور سلامتي 

   interpersonalاين استراتژيها فاكتورهاي . بهتر و كيفيت اصلاح شده زندگي مي سازند 

را تحت عنوان فاكتورهاي خطر سلامتي ) درون فردي (  intrapersonalو ) بين فردي ( 

تحقيقات نشان مي دهند كه به منظور تأثير بيشتر مداخلات مي بايسـتي  . ند در بر مي گير

  . اين چارچوب در نمودار زير نشان داده شده است . تركيبي از استراتژيها را بكار برد 

Health literacy and health promotion  
بــه عنــوان مهارتهــاي ) ســواد بهداشــتي (  health literacyاز  WHOفرهنگــي لغــات 

انگيزش و توانايي افراد جهت دسترسي   اجتماعي و شناختي ياد مي نمايد كه تعيين كنندة

عـلاوه بـر ايـن    . ، فهم و استفاده از اطلاعات به منظور القاي سـلامتي مثبـت مـي باشـد     

health literacy      بيشتر از توانايي خواندن پمفلت است به گونه اي كـه از طريـق بهبـود
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ات بهداشتي و توانايي آنان براي استفاده موثر از ايـن اطلاعـات ،   دسترسي مردم به اطلاع

 health literacy. اساسي مي باشـد   empowermentفرصتهايي ايجاد مي نمايد كه براي 

، مي تواند بطور قانوني مسـئول   ( nutbeam 2000 )پيامد كليدي آموزش بهداشت بوده 

  . ارتقاي سلامتي باشد 

   Health promotionقلمرو منطقي 

ـ هر كوششي كه به منظور افزايش سلامتي مردم صورت مي گيرد شامل موارد بسياري   1

  . از آنها آگاهي ندارد   biomedicalكه جنبه 

ـ آموزش بهداشت مطمئناً قسمت مهم ارتقاي سلامتي است اما معادل آن نبـود ، حتـي     2

  . هميشه هم هماهنگ نبوده اند 

  را در بر مـي گيـرد و فرآينـدي اسـت كـه در طـي        mepowermentـ ارتقاي سلامتي   3

آن اعتماد به نفس افراد تقويت مي شود و مي تواننـد راجـع بـه سـلامتي خـود تصـميم       

  . بگيرند 

بيان مي دارد سلامتي به همان اندازه كه اجتمـاعي بـوده ، فـردي مـي باشـد و      . H.Pـ   4

  . سلامتي افراد با سلامت اجتماعي ارتباط دارد 

   health promotion practitionerنقش 

. با هدف مشترك افزايش كلـي سـلامت    interdisciplinaryاين افراد بايد جزيي از تيم 

داشتن آگاهي دربارة موضوعات بهداشتي . رفاه و كاهش بيماري در افراد و جوامع باشند 

منظـور   كافي نيست، بلكه مسئوليت اوليه آنان عبارت است از اصلاح محيط بهداشتي بـه 
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تشويق الگوهاي رفتاري كه موجب افزايش سطح رفاه مردم مي گردنـد ، ايـن افـراد لازم    

  . ارتقاء سلامت مهارت داشته باشند  contentو  processاست در 

content   عبارت است از اطلاعات بهداشتي كه بايستي انتقال داده شوند و تغييرات مـؤثر

  . مي باشند  processمطلوب 

متي هم هنر و هم علم است و به منظور اثر بخشـي نيازمنـد بررسـي نيازهـا ،     ارتقاي سلا

در جامعه هدف دارد بـرخلاف علـم پزشـكي كـه كشـف دارو      . …نگرشهاي ، ترسها و 

تواند براي سالهاي متمادي بدون تأثير روي سلامتي ادامه داشته باشد، همچنين از آنجا  مي

يزي و اجراست ، پس اين افراد فقـط بايـد از   نيازمند صرف وقت براي برنامه ر. H.Pكه 

گرايشهاي رايج جامعه ، ترسها و نيازهاي آن آگاهي داشـته باشـند از طـرف ديگـر بايـد      

  . بتوانند اين برنامه ها را در حال و آينده هدايت نمايند 

  مراحل لازم در اجراي برنامه هاي ارتقاء سلامتي 

ه هاي ارتقاء سلامتي فعاليت مـي نماينـد مـي    در هر سطح يا موقعيت افرادي كه در برنام

  . مرحله زير را رعايت نمايند  5بايستي 

ـ تعيين مشكل بهداشتي بااسـتفاده از اطلاعـات مربـوط بـه شـيوع ، بـروز و ارزيـابي          1

  . نيازهاي بهداشتي از ديدگاه جامعه 

و تعيـين   ـ تعيين فاكتورهاي رواني ، اجتماعي و بيولوژيكي دخيل در مشكل بهداشـتي   2

  .ارتباط ميان آنها در سطوح مختلف 



  ٣٣

شـامل هزينـه هـاي    ( و پيامـدها    ( procedure )ـ تعيين اهدف مداخلات ، شيوه هـا    3

  ) اجتماعي و اقتصادي 

با توجه بـه گردههـاي اجتمـاعي و    ( ـ مقايسه اهداف براي تعيين مداخلات مؤثر قبلي   4

  ) فرهنگي 

  . ، فرهنگي و اجتماعي مكان مداخله ـ تعيين و فهم محتواي سازماني  5

  ـ ارزيابي برنامه 6

اجراي برنامه هاي ارتقاء سلامتي مي تواند مدارس ، كارخانـه هـا و    ( setting )مكانهاي 

  . باشد . …

  .H.Pمداخلات  ( social validity )اعتبار اجتماعي 

Stokol  بيان مي دارد به منظور اعتبار و تأثير اجتماعي مداخلاتH.P .  مي بايسـتي داراي

  . خصوصيات زير باشند 

  ـ امكان پذير بودن از نظر اقتصادي  1

  . ـ بر پايه تحقيقات علمي و اپيدميولوژيكي باشند  2

  . ـ در صورت امكان بخش بزرگي از جمعيت مورد هدف را در بر بگيرند  3

  . ـ در حد امكان عوارض جانبي مضر نداشته باشند  4

  . ولويت هاي جامعه ، تعهدات و نيازهاي آن باشند ـ در ارتباط با ا 5
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  .H.Pپيشنهاداتي در رابطه با اثر بخشي بيشتر برنامه هاي 

به قلب توسعه سلامتي در جهان حركت نمايـد ، هفـت   . H.Pبه منظور اينكه برنامه هاي 

  : پيشنهاد زير مطرح مي گردد 

بـا اصـول   . H.Pبـراي   ( toxonomy )ـ ايجاد يك چارچوب اخلاقي يـا تاكسـونومي     1

زمينه اي مشترك ، پايه تئوريكي محكم  ـ ترمينولوژي مشترك ـ استانداردهاي مناسـب ،    

  . كه در ارزيابي اثر بخشي و كيفيت كمك مي كند .. …

  ـ استفاده از استراتژيهاي مناسب در هر زمان و ارزيابي مراحل آن  2

و ســهيم شــدن در . …ذاران و ارتبــاط خــوب ميــان كاركنــان ، محققــين ، سياســتگ – 3

  . تجربيـات 

  ـ هماهنگي و همكاري ميان اجزاي مختلف  4

  ـ تحقيقات مناسب  5

ـ آموزش و پرورش مناسب به منظور ايجاد اسـتانداردهاي كيفيـت بـه منظـور كـاربرد        6

  . …تئوري در عمل به عنوان مثال از طريق آموزش كاركنان ، ارتباط ميان دانشگاهها و 

  به منظور مشاركت جامعه  ـ تلاش 7

  ارزيابي برنامه هاي ارتقاء سلامتي 

  : به منظور ارزيابي تأثير برنامه ها رعايت موارد زير ضروري است 

كـه در  . H.Pيك چارچوب مشترك براي ارزيابي اثر بخشي و كيفيـت فعاليتهـاي    -

  . فلسفه ، ارزشها ، اهداف و روشها مشترك باشند 
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  اي ارزيابي اثر بخشي و كيفيت يك سري ويژگي مشترك بر - -

بـه منظـور مـرور سيسـتماتيك و مـنظم بـا اسـتفاده از         ( procedure )يك شيوه  -

  روشهاي تحقيق مناسب 

 ( quality assurance ) اين سه مورد مي بايستي توسط سيستم اطمينـان كيفيـت   -

  . حمايت گردند 

ختلف اجراي برنامه ها ارزيابي در مداخلات ارتقاء سلامتي مشكلات موجود در مراحل م

  . را نشان مي دهد 

  ويژگيهاي برنامه هاي ارتقاء سلامتي در جهان سوم 

در غرب صنعتي توسعه يافت و در واقع ثمره ارزشـها  . H.Pهمانطور كه قبلاً بيان گرديد 

. مـي باشـد    eurcocentricو ديدگاههاي روانشناختي اروپا مي باشد بـه عبـارت ديگـر    

تواند به عنوان محصول خنثي علمي در نظر گرفته و به سهولت بـراي   نمي. H.Pبنابراين 

 autonomyدر مدل اروپايي سعي بـه  . افرادي كه در اين ارزشها سهمي نيستند بكار رود 

كافي افراد ، اعتماد به نفس كافي براي كار بازيگران مذاكره بـا مقامـات   ) خود مختاري ( 

ليكه اكثر اين مـوارد در بيشـتر جوامـع جهـان     محلي مثل پليس و انجمنهاي محلي در حا

. افراد را از اهميت مي اندازد ، ديده نمـي شـود     autonomyسوم كه  فقر حاكم بوده و 

اما هنوز هم تحت فشار فاكتورهاي اقتصـادي و  . جهاني شده است . H.Pبنابراين گر چه 

اي جهـان سـوم   روانشناختي بسياري است و مي بايست در اجرا ، با ويژگيهـاي كشـوره  

  ) ارتقاء چه زماني خاتمه مي يابد؟ (  ? promotion to what end.هماهنگ شود



  ٣٦

انجام . H.Pارتقاء سلامتي چه زماني خاتمه مي يابد ؟ در حقيقت با بيان فعاليتهايي كه در 

ارتقاء سلامتي است ، پايـان  . H.Pمي دهيم مشخص نيست زماني كه بيان مي كنيم هدف 

را بـه  . H.Pبه هر حال براي راحتي كار مي تـوانيم اهـداف كلـي    . نيست  فعاليتها آشكار

براي مثـال  . اهداف اختصاصي كه روشهاي دسترسي به آنها مشكل نباشد ، تبديل نماييم 

تشـويق بـه تـرك سـيگار ـ      : براي جوانان مي تواند به اشكال زير باشد . H.Pبرنامه هاي 

safe – sex ين اهداف اجتناب از نوشيدن الكل همچنH.P .   مي بايست به سـمت اعتمـاد

افراد به منظور تشكيل ارتباطات حمايتي و احساس ارزش در  ( self – esteem )به نفس 

زندگي هدايت شود ، البته بايد توجه داشت كه تغييرات داخلي به شرايط خارجي وابسته 

  . اند مثل مسكن ـ شغل ـ فرصتهاي آموزشي 

   و علوم مختلف. H.Pارتباط 

را به عنوان علمي كه با علوم رفتـاري مثـل علـوم اجتمـاعي ، مخصوصـاً      . H.Pمي توان 

همچنين مـي تـوان آن را   . روانشناسي و روانشناسي اجتماعي مرتبط است در نظر گرفت 

و تكنولوژي كنترل مورد توجه قرارداد چرا كه تمام جنبه ها   Human Scienceبه عنوان 

 ( self – regulation  , subjective norms ). تباط اسـت  با وجود حالات زندگي در ار

  ) . هستند . H.Pقسمتي از تكنولوژي 

  . H.Pاولين ژورنال و كنفرانس در زمينه 

 American Journal of healthسـلامتي بـه نـام     اولـين مجلـه در زمينـه ارتقـاء     -

promotion  منتشر گرديد  1986در سال .  
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برگـزار   1990در . H.P، كنفـرانس هنـر و علـم    . H.Pاولين گردهمايي در زمينـة   -

به  ( science )و تحقيقات  H.P .pracitioner ( art )گرديد كه هدف آن گردهمايي 

  . اميد كاهش فاصله ميان اين ها بود 
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